 Raport de Screening Psihologic Psihoeducational� I. Informatii despre client: Nume si Prenume: Ocolisan Ovidiu V�rsta: 9 ani Clasa: a II-a Institutia educationala: Centrul de Pedagogie Curativa Simeria Diagnostic Psihiatric: Tulburarea Hiperactivitate/ Deficit de Atentie, tip combinat cu elemente din opozitionismul provocator; Tulburarea sever� de limbaj expresiv (cu o deteriorare moderata a limbajului receptiv); Retardare mentala usoara ; II. Obiectivul Psihodiagnosticului si Evaluarii Psihoeducationale: * Identificarea factorilor psihologici cu relevanta pentru �nvatare si contextul psihoeducational, necesar �n planificarea activit�tilor de consiliere; III. Descrierea succinta a componentelor psihologice * Nivel Subiectiv/Emotional Ce s-a evaluat? Cu ce s-a evaluat? (teste/sarcini/probe si/sau interviuri) S-au evaluat problemele de internalizare, respectiv: niveluri ale anxietatii, depresiei, acuze somatice Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) * Nivel Cognitiv Ce s-a evaluat? Cu ce s-a evaluat? (teste/sarcini/probe si/sau interviuri) Nivelul intelectual Matrici Progresive Raven Probleme de atentie Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) * Nivel comportamental Ce s-a evaluat? Cu ce s-a evaluat? (teste/sarcini/probe si/sau interviuri) Hiperactivitate Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) Agresivitate Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) Probleme de conduita Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) Retragere Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) Atipicalitate Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) Adaptabilitate Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) Comportamentul �n timpul activitatilor cotidiene Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) Comportamentul in timpul evaluarii psihologice Fisa de observatie "Comportamentul �n timpul evaluarii psihologice" (VWU- Dopfner et al, 2006) * Nivel psihofiziologic Ce s-a evaluat? Cu ce s-a evaluat? (teste/sarcini/probe si/sau interviuri) Nu se aplica * Nivel de personalitate Ce s-a evaluat? Cu ce s-a evaluat? (teste/sarcini/probe si/sau interviuri) Nu se aplica * Nivel de relationare interpersonala (inclusiv, de cuplu, familie, grup etc.) Ce s-a evaluat? Cu ce s-a evaluat? (teste/sarcini/probe si/sau interviuri) Abilitati sociale Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) Leadership Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) Comunicare functionala Sistemul de Evaluare Comportamentala pentru Copii, (BASC- 2) Editia a II-a: Scala de Evaluare pentru Parinte- Copil (PRS- C, 6-11 ani) IV. Concluzii �n urma Psihodiagnosticului si Evaluarii Psihoeducationale formulam urmatoarele concluzii : La nivel afectiv, scala PRS-C (6-11ani) , care identifica probleme de internalizare precum: depresie, anxietate, acuze somatice, a situat subiectul �n intervalul normal, indic�nd nivele tipice ale depresiei, anxietatii si somatizarii manifestate de copilul obisnuit la aceasta v�rsta. Rezultatele evaluarii nivelului afectiv ne indica faptul ca Ovidiu nu prezinta probleme de internalizare: anxietate, depresie, acuze somatice. Rezultatele evaluarii nivelului cognitiv reflecta nivelul deteriorarii intelectuale a subiectului: retard mintal usor la pragul inferior. Scala PRS-C (6-11ani) , care identifica probleme de atentie, au situat subiectul �n intervalul semnificativ clinic, indic�nd nivele problematice �n a acorda atentie. Rezultatele evaluarii problemelor de atentie ne indica faptul ca Ovidiu manifesta tendinte puternice de a fi distras cu usurinta si de a nu se putea concentra dec�t pe durate relativ scurte de timp. Scala PRS-C (6-11ani), completata de mama, care identifica hiperactivitatea, au situat subiectul �n intervalul semnificativ clinic, indic�nd nivele problematice ale activitatii. Rezultatele evaluarii hiperactivitatii ne indica faptul ca Ovidiu prezinta comportamente precum �ntreruperea altora, agitatia, autocontrol scazut, incapacitatea de a astepta si comportamentul de a actiona fara a g�ndi �nainte. Scala PRS-C (6-11ani) au situat subiectul �n intervalul normal pentru comportamentul agresiv, probleme de conduita, retragere, atipicalitate si adaptabilitate, indic�nd astfel niveluri tipice ale acestora, manifestate de copilul obisnuit la aceasta v�rsta. Scala PRS-C (6-11ani) au situat subiectul �n intervalul semnificativ clinic pentru activitatile cotidiene, indic�nd niveluri problematice ale activitatilor cotidiene . Rezultatele evaluarii activitatilor cotidiene ne indica faptul ca Ovidiu prezinta abilitati scazute �n efectuarea �ntr-un mod acceptabil a unor sarcini de baza �nt�lnite �n activitatea zilnica. Scala PRS-C (6-11ani) au situat subiectul �n intervalul de risc pentru abilitatile sociale si leadership, indic�nd niveluri sub medie ale abilitatilor sociale si leadership. Rezultatele evaluarii indica faptul ca Ovidiu prezinta abilitati sub medie pentru a avea interactiuni eficiente cu colegii sau adultii �n diferite contexte sociale sau familiale si abilitati sub medie asociate cu atingerea scopurilor academice sau sociale, inclusiv abilitatea de lucra cu altii sau sub presiune. Scala PRS-C (6-11ani) au situat subiectul �n intervalul semnificativ clinic pentru comunicarea functionala, indic�nd niveluri problematice ale comunicarii . Rezultatele evaluarii comunicarii functionale ne indica faptul ca Ovidiu manifesta o capacitatea scazuta de a exprima idei si de a comunica �n asa fel �nc�t altii sa poata �ntelege. Comportamentului �n timpul evaluarii psihologice a scos �n evidenta agitatia si impulsivitatea copilului; cooperarea -satisfacatoare. Recomandari �n urma concluziilor Psihodiagnosticului si Evaluarii Psihoeducationale, formulam urmatoarele recomandari: - Terapia tulbur�rilor de limbaj. - Pentru dezvoltarea abilitatilor sociale se recomanda training social- emotional - Pentru diminuarea comportamentului hiperchinetic/ deficit de atentie ar fi indicata o terapie multimodala: 1.Consilierea familiei- training adresat parintilor copilului pentru promovarea interactiunilor si a relatiilor pozitive dintre parinte si copil, pentru �mbunatatirea autonomiei personale a copilului; 2. Interventie centrata pe copil- Terapie comportamentala prin aplicarea de metode de conditionare operanta, utile in reducerea comportamentelor hiperchinetice si opozante: sisteme de jetoane, reponse- cost si pauza; tehnici de �nvatare dupa model- povesti terapeutice; 3. Consilierea �nvatatorului, pentru cunoasterea comportamentului tipic al unui copil cu ADHD, pentru structurarea activitatilor si mediului scolar, �nsusirea unor metode operante �n vederea modificarii comportamentelor problematice ale copilului, utilizarea unor tehnici de mentinere a atentiei si de crestere a capacitatii de concentrare a lui Ovidiu, pentru �mbunatatirea interactiunii �nvatator - elev �n timpul orelor; 4. Terapie cu psihostimulente- consult psihiatric Nume si Prenume/Semnatura Data evaluarii Prof. Psihopedagog Raduly Magda 02.03.2017 COPYRIGHT (c) Colegiul Psihologilor din Rom�nia si International Institute for the Advanced Studies of Psychotherapy and Applied Mental Health 